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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻮﻟﻮژﯾﮏ وـــﮑﻼت ﻓﯿﺰﯾـــﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸـــدرد ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺳﺘﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﻣﻮرد اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻌﺪدي.  در ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺷﻮدﻨﺎﺧﺘﯽـــﺷ روان
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان درد و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .ه اﺳﺖﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و
  02-53 ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 011 ﺑﻮده، ﮐﻪ در آندوﺳﻮﮐﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻫﺮ دو . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و
درد درد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ، )ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ. ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ درد از ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه اي درد(درد ﻣﻼﯾﻢ و ﻋﺪم وﺟﻮد درد درد ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺷﺪﯾﺪ،
داده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  .ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ در دو ﮔﺮوه  اﺳﺘﻔﺮاغ
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي دو و ﻓﯿﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮنو آز  11.lov SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 داراي ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از درﺻﺪ 2/7 داراي ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از درﺻﺪ71/3 :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ 44/5 ،ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ رﯾﮑﺎوري و ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ. ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ
 از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺻﺪ  74/3در .  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درد ﻣﻼﯾﻢ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ 95/1داﺷﺘﻪ و در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ 
، ﺗﻌﺪاد اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﻬﻮع و. از دو ﻋﺪد ﺷﯿﺎف ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع   در ﺣﺎﻟﯽ(50.0<P) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖﺷﯿﺎف ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، و ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  .ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﺳﺮدرد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮ ﺷﺪت درد، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ، :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و 
 .ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
  ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-  ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎلﺷﺪت درد و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﻨﺪ ﮐﺎﻣﻼً ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧازاﯾﻤﺎن ﯾﮏ ﻓﺮ
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ در . اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺳﺖ
ﻣﺎدراﻧﯽ ﻣﺼﺪاق دارد ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آن ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﻏﯿﺮ 
اﯾﻦ ﺻﻮرت در ﻣﻮاردي ﮐﻪ وﺿﻊ ﺣﻤﻞ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﺒﻮده و ﯾﺎ 
اﻧﺠﺎم آن ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ از ﻋﻤﻞ 
  (2،1.)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺳﺰارﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻦ در ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﯾـــﺳﺰار
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ 
اي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه
ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺰارﯾﻦ در ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻣﻊ  (.2)،ﯿﺮدــﮔ  ﺮار ﻣﯽــﻗ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  در ﻃﯽ ﺳﺎل ﺖ،ــﻔﺎوت اﺳــﻣﺘ ﻣﺨﺘﻠﻒ،
ﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺪرﯾﺠﯽ در ﻣﯿﺎن ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي ﺳﺰارﯾﻦ وﺟﻮد داﺷﺘ
 در ﺳﻮﺋﺪ 6002 ﺗﺎ 7991 ﮐﻪ ﺳﺎل ﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘ.(3)،اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، (4) اﺳﺖ،ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺎن ــﻧﺸ( 9002)ﺮﻗﯽــدر ﭼﻬﺎر ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮب ﺷ
ﻫﺎ ﺑﻪ روش   زاﯾﻤﺎن درﺻﺪ72ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻘﯿﻖ ــﻮرد ﺗﺤــدو ﻣ ﺮــﻫدر  و، (5)،ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
 اﯾﻦ .(5،4)،ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آن ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﺮ (.6)،روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
در ﺷﯿﻮع ﺳﺰارﯾﻦ در اﯾﺮان  درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ،
 اي ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎر در اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  درﺻﺪ04ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
 و در  درﺻﺪ03-04ﯽ ــﮕﺎﻫــﺎي داﻧﺸــﻫ ﺎنــﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
 (.7)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، درﺻﺪ 05-06ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺰارش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﻫﻢ
 94درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم، آﻣﺎر ﺳﺰارﯾﻦ 
ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . (9،8)درﺻﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﺎﻧﺪارد ــﺮ اﺳﺘــﺮاﺑــ ﺑ2-3ﯾﻦ ﺰارــﺎر ﺳــﺮان، آﻣــدر اﯾ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ( ﻫﺎ  ﻤﺎنــﻞ زاﯾــ ﮐ درﺻــﺪ01-51)ﺟﻬﺎﻧﯽ
   (01-21.)اﺳﺖ
اﻟﻌﺎده ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮاي ﻣﺎدر و   ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮏ ﻋﻤﻞ ﻓﻮق
ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد 
و اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ (  ﺑﺮاﺑﺮ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ2-4)
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ  ﻣﯽ... وﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، آﻣﺒﻮﻟﯽ 
 ﺑﺮاﺑﺮ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 5-01ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن 
  (4،01).ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ روش ﻫﺎي 
ﺣﺴﯽ  ﺑﯽ، (31)،ﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪــﻞ ﺳﺰارﯾــﺮاي ﻋﻤــﺷﺎﯾﻊ ﺑ
ﮑﺘﯿﻮ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦ روش ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺑﺮاي ﺳﺰارﯾﻦ اﻟ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل،
ﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﻧﯿﺰ ﺿ ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺎدﮔﯽ اﻧﺠﺎم
ﻨﯿﮏ ﻋﺎﻣﻪ ــﺗﮑ ﺎﻓﯽ،ــﯽ ﮐــﺳﺮﻋﺖ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﯽ ﺣﺴ
ﮐﻪ ﺗﻮان اﯾﺠﺎد ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﻄﻤﺌﻦ  در ﺣﺎﻟﯽ .ﭘﺴﻨﺪي اﺳﺖ
ﺲ ـﺰارﯾﻦ اورژاﻧــرا در ﺳ ﺎرﺑﺮد آنــﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﮐ
ﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ــﻢ ﻣﺸــرﻏ ﻋﻠﯽ (.41)،اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
 اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﯽ،ــﻮارض ﻋﺼﺒــﻋ)ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
اﺣﺘﺒﺎس ادرار درد  اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، ﺳﺮدرد، آﺳﯿﺴﺘﻮل،
ﯿﻞ ﺧﻄﺮات ــاﯾﻦ روش ﺑﻪ دﻟ ،(ﭘﺸﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮﯾﻪ
ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري ﻣﺸﮑﻞ، )در ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮده اي در دﻧﯿﺎ رو ( آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﻣﻌﺪه
  (41،31.)ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
درد ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎﻣﻼً . ﺑﺎﺷﺪ ﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣ ﺣﺎددرد
 ﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ وــﺦ ﻫﺎي ﻫــ ﮐﻪ ﭘﺎﺳ،(51)،ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ
ﺠﺎد ــﻤﺎران اﯾــﺮاي ﺑﯿــﻠﻮﺑﯽ را ﺑــﮏ ﻧﺎﻣﻄــﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿ
 ﻫﺎي ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﺳﺦ درد ﻫﻢ(. 71،61)،ﺪــﻣﯽ ﮐﻨ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب، ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
رﺗﺒﺎط ﺧﻮاﺑﯽ و ﻋﺪم اﯾﺠﺎد ا اﯾﺠﺎد روﺣﯿﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺑﯽ
درد . ﺷﻮد ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر و اﺣﯿﺎﻧﺎ ًﺑﺎ ﻧﻮزاد ﻣﯽ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮران ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﺎدر 
  (91،81.)ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺷﯿﺮ دادن ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﯽ
ﯾﻨﺪ اﺮــﺰﺋﯽ از ﻓــﻞ ﺟــﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺆﺛﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎي  ﺴﻢ ﻫﺎ و روشــﮑﺎﻧﯿدر آن داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣ
ﺮار ــﺎده ﻗــﻮرد اﺳﺘﻔــﻒ ﻣــﺘﻠــﺨــﺰي ﻣــﻮﯾــﺠــﺗ
ﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﺿﺪ درد ﻏﯿﺮ ــﺗﺠ (.71،61،41)،ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺎي درﻣﺎن ﭼﻨﺪ ــﻣﺨﺪر ﯾﮏ ﺟﺰء ﺿﺮوري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫ
ﭘﺲ درد ﺷﺪت  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. 41)،وﺟﻬﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و   از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﺶ از اﯾﻦ ﺑﺎ روش
اﻧﺪ، اﻣﺎ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ  ﺣﺴﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﺑ
ﺰارﯾﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ ــﻮﺷﯽ و ﺳــﮐﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﯿﻬ
ﺲ از ــ ﺷﺪت درد ﭘ،(02)،وﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﯿﺎﻣﺪه اﺳﺖ
اي را ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺰارﯾﻦ ﺑﺎ روش ﻧﺎﺣﯿﻪــﺳ
ﻣﺪﯾﻨﻪ و  ﻂــﺪه ﺗﻮﺳــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ .ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﻢ ﺑﺎردار ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ــﺎﻧــ ﺧ06ﺮ روي  ﺑ،(12)،ﻫﻤﮑﺎران
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ﻋﻼوه ﻪ ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ درد ﺷﺪﯾﺪ ﺑ
ﻋﻤﻞ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
  .ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯽ
 ﻣﺎدر 063 ﺑﺮ روي ،(22)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻮول و ﻫﻤﮑﺎران
و ﺮ ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد ﺷﺎﯾ
 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ وﺳﺘﺮن ،(32)،ﺳﻮزان و ﻫﻤﮑﺎران
در اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎدران ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 
ﻫﺎ  ﻧﺨﺎﻋﯽ درد ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در آن
ﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ــﺶ ﻣــﺑﻪ ﻋﻼوه ﮐﺎﻫ. ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ را از ﻣﺰاﯾﺎي اﯾﻦ 
  . ﻮدﻧﺪﻧﻮع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤ
ﺘﯽ ﺣﯿﻦ ــﺴﺎس ﻧﺎراﺣــﭼﻨﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، اﺣ ﻫﻢ
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻤﯿﺖ   ﻋﻤﻞ، ﺳﺮدرد ﭘﺲ از ﺑﯽ
ﺎط ﺿﻌﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ذﮐﺮ ــﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺼﺒﯽ از ﻧﻘ
، (52)، و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﺰﺷﯿﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.42)،اﻧﺪ ﺪهــﺷ
 و ،(12)،، ﻣﺪﯾﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران(12)،آﻓﻮﻻﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺳﻬﻢ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ،(62)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آداﻣﺰ و ﻫﻤﮑﺎران
دﻧﺒﺎل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻪ ﺳﺮدرد را ﺑ
  .ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺸﺎن داد
ﺎق  ﻧﻈﺮ  ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺑﺮﺗﺮي ﯾﮏ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  ﻋﺪم  اﺗﻔ
ﺲ از ﻋﻤﻞ و ﺑﺮوز ــروش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﭘ
درد و   ﻋﻮارض، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان
روش  ﺘﻔﺎده از دوﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ اﺳ
                                                                                    .ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
   ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﮕﺮ   ﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﯾﻨﺪهـﺮ از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
 ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎردار 011ﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ــﺑﺎﺷ ﻮﮐﻮر ﻣﯽــدوﺳ
ﮕﯽ، ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ ــﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠ 02-53
اﯾﻦ زﻧﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي  .اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد و اﻋﺘﯿﺎد در ﻫﻤﺴﺮ،
ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 .ﻮارﺷﯽ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي دﻫﻨﺪه  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﮔ ﺎريــﺑﯿﻤ
ﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ و  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .زاﯾﺸﮕﺎه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ اﻟﮑﺘﯿﻮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اي ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﻞ ﭘﺮﺳﺶــﺶ ﺷﺎﻣـاﺑﺰار ﭘﮋوﻫ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻋﻼﺋﻢ 
و ( ﻨﺎكــﮑﻠﻮﻓــﺷﯿﺎف دﯾ)، ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽﺣﯿﺎﺗﯽ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ درد ﻧﯿﺰ از .  ﺑﻮدﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
 ﮐﻪ در آن ﺷﺪت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 1 ﻣﻘﯿﺎس دﯾﺪاري درد
درد ﺷﺪﯾﺪ ،درد  درد ﺑﻪ ﺻﻮرت درد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ،
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪدرد ﻣﻼﯾﻢ و ﻋﺪم وﺟﻮد درد  ﻣﺘﻮﺳﻂ،
روش ﮐﺎر ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن 
ﻞ، ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ــﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤــﺑﯿﻤﺎران و اﻧﺘ
ﻤﻮﻣﯽ و ــﻮﺷﯽ ﻋــﺮوه ﺑﯿﻬــﯽ، ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺑﯿﻬﻮﺷ
. ﺷﺪﻧﺪ  ﻗﺮار داده ﻣﯽ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر)اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺟﺮاح زن ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ 
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻮارد ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. اﺷﺘﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮش ﻋﺮﺿﯽ ﻓﺎن
ﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺲ از ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﯿﻬ
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﭘﺲ  ﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﯽ
ﺳﻪ . از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ در ﺧﻢ ﮐﺮدن زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺴﮑﻦ ﺴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪت درد، ﻣﯿﺰان ــﻮرد ﻣﻘﺎﯾــﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣ
ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻋﻮارض ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ده ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮ
 در  ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽﺷﺪت درد. اﺳﺖ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻃﯽ دو ﻧﻮﺑﺖ، در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ 
ﺛﺒﺖ ( ﺎﻓﺖ ﺷﯿﺎفــﺲ از درﯾــﻘﻪ ﭘــ دﻗﯿ51-03)ﻣﺴﮑﻦ
. ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﺑﺨﺶ  ﻪ داروي ﺿﺪ درد و ﯾﺎ آرامﺑﻮد و از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺮ ﮔﻮﻧ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت اﺛﺮ ﺷﯿﺎف . دﯾﮕﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
، در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ( ﺳﺎﻋﺖ2-3)دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
دوز ﺑﻌﺪي  و ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ،
 ،ﺗﻬﻮعﺮاواﻧﯽ ــﻓﯿﻦ ــﭼﻨ ﻫﻢ. ﺷﯿﺎف ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺛﺒﺖ ﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑــﻔﺮاغ، ﺳﺮ درد و ﻋﻼﺋــاﺳﺘ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت درد و ﻓﺮاواﻧﯽ دﯾﮕﺮ  .ﮔﺮدﯾﺪ
   . ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮدﯾﺪ42ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺘﺒﺎر ــاز روش اﻋ (رواﯾﯽ)ﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﯽــﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋ
ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪــﺘﻮي اﺳﺘــﻣﺤ
ﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ــﻮد در زﻣﯿــﻮﺟــﻘﺎﻻت ﻣــﺘﺎب و ﻣــﮐ
ﯿﻪ و در اﺧﺘﯿﺎر ده ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اي ﺗﻬ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
زﻧﺎن و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮﯾﺎت اﺻﻼﺣﯽ 
( ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ)ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ. ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪ آن
ﺻﻮرت ﮐﻪ  ﺑﺪﯾﻦ. اﻧﮕﻮﻟﯿﺸﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ از روش ﺗﺮي
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﯾﮏ ﻫﻤﮑﺎر آﺷﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت را از 
  ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-  ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎلﺷﺪت درد و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
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رﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ده ﻧﻔﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰا
آوري ﻧﻤﻮدﻧﺪ و  ﻫﻢ ﺟﻤﻊ زﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﻪ در ﭘﺎﯾﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻫﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده   ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎم اﻧﺪازه
ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻢ
ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ــﺗﺠ. ﺮدﯾﺪــ درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔ79ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺎريــاﻓﺰار آﻣ ﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻃ
ﺎي آﻣﺎر ــﻫ ﻮنــآزﻣ ﻔﺎده ازــﺑﺎ اﺳﺘ و 11.lov SSPS
ﯿﻦ ﻫﺎ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ــ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
و  ﺮــﻓﯿﺸ،  ﮐﺎي دو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽﻫﺎي آﻣﺎر  آزﻣﻮنوﻧﺴﺒﯽ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ tset-t
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ــﯽ ﻫــ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔ
 82/3ﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ــﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺸ
  54/5ﻫﺎ را اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ دار، و  آن درﺻﺪ  09/9ﺳﺎل ﺑﻮد، 
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ   ﻫﻢ. داراي دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮده اﻧﺪدرﺻﺪ
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ 55)زاﯾﻤﺎن ﺷﮑﻢ اول ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي
ار ﮔﺮﻓﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮ( ﮔﺮوه
ﭼﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻫﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داراي ﺗﻬﻮع و درﺻﺪ 71/3ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 . داراي ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﻧﺪدرﺻﺪ 2/7اﺳﺘﻔﺮاغ و 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺻﺪ 44/5رﯾﮑﺎوري و ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ 
رد ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ و در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ د
  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ.  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درد ﻣﻼﯾﻢ داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ 95/1
  
 از دو ﻋﺪد درﺻﺪ 74/3 اﺳﺖ ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
   .ﺷﯿﺎف ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻨﯽ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ــﯿﻦ ﺳــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺨﺎﻋﯽ ــﻮﺷﯽ ﻧــﻬــﯿــﺮوه ﺑــدر ﮔ  و92/20±4/502
 ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه tset-t ﺳﺎل ﺑﻮد و آزﻣﻮن 72/85±4/395
 ,90.0=P.)ﺪادــﺎن ﻧــﺸــﻨﯽ داري را ﻧــﺎوت ﻣﻌــﺗﻔ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد از ( 017.1=t ,801=fd
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﻧﻮع  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و  ( 05.0=x ,1=fd ,44.0=P)ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
وﺟﻮد ( 44.0=x ,1=fd ,785/0=P)ﯿﻼتﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﻧﺪارد
 اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻬﻮع وــﯽ و ﺗــﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷ
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دﭼﺎر درﺻﺪ 2/7ﺗﻨﻬﺎ .  وﺟﻮد دارد50.0<P
و در ﺑﻮده  ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽﮐﻪ  ﺳﺮدرد ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺮ درد ﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪــﮔﺮوه ﺑﯿ
ﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري   ﻫﯿﭻ50.0<Pدر ﺳﻄﺢ . ﺑﻮده اﻧﺪ
  .ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﺮدرد و
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط 2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻐﯿﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ــ ﺑﯿﻦ ﻣﺘ50.0<P ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري
  . ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﺎف ﻣﺼﺮف ﺷﺪه  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻮع  ﺪــﺎن ﻣﯽ دﻫــ ﻧﺸ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﮑﺎوري  ــدر رﯾ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺪت دردــﯽ ﺑﺮ ﺷــﺑﯿﻬﻮﺷ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮ و  (50.0<P.)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف داروي )ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﺨﺶ
  (50.0<P.)ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﺴﮑﻦ
  
   از ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﭘﺲ  ﺳﺮدرد واﺳﺘﻔﺮاغ ، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺗﻬﻮع.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن دارد ﻧﺪارد ﺟﻤﻊ
  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  وﺿﻌﯿﺖ                     
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ        ﻋﻮارض     
 ﻧﺨﺎﻋﯽ 11 02 44 08 55 001
 ﻮﻣﯽﻋﻤ 8 41/5 74 58/5 55 001
 375.0=X
 1=fD
 440.0=P
 ﺟﻤﻊ 91 71/3 19 28/7 011 001 
 ﺗﻬﻮع و ﻓﺮاواﻧﯽ
 ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺮاغ
  ﻋﻤﻞ
 ﻧﺨﺎﻋﯽ 3 5/5 25 49/5 55 001
 ﻋﻤﻮﻣﯽ 0 0 55 001 55 001
 80.3=X
 1=fD
 970.0=P
 ﺟﻤﻊ 3 2/7 701 79/3 011 001 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﺮدرد 
  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
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  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺎف ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻤﻊ ﺗﻌﺪاد ﺷﯿﺎف ﻣﺼﺮف ﺷﺪه
 ﯾﮏ ﻋﺪد دو ﻋﺪد ﺳﻪ ﻋﺪد
  ﻣﻮنﻧﺘﯿﺠﻪ آز
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺎف      
   
 ﯽ              ﺑﯿﻬﻮﺷ 
 ﻧﺨﺎﻋﯽ 83 96/1 71 03/9 0 0 55 001
 ﻋﻤﻮﻣﯽ 8 41/5 53 36/6 21 12/8 55 001
 97.73=X
 2=fD
 ﺟﻤﻊ 64 14/8 25 74/3 21 01/9 011 001 000.0=P
  
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در  .3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻤﻊ ﺷﺪت درد در رﯾﮑﺎوري
 دردﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ درد ﺷﺪﯾﺪ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ درد ﻣﻼﯾﻢ  ﻋﺪم وﺟﻮد درد
 ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ اد ﺗﻌﺪ درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
  وﺿﻌﯿﺖ
 
 ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
 ﻧﺨﺎﻋﯽ 0 0 5 9/1 84 78/3 2 3/6  0  0 55 001
 ﻋﻤﻮﻣﯽ 71 03/9 73 76/3 1 1/8 0 0  0  0 55 001
 64.88=X
 2=fD
 ﺟﻤﻊ 71 51/5 24 83/2 94 44/5 2 1/8  0  0 011 001 000.0=P
  ﺷﺪت درد در ﺑﺨﺶ
  ﻧﺨﺎﻋﯽ 0 0 1 1/8 4 7/3 74 58/5 3 5/5 55 001
  ﻋﻤﻮﻣﯽ 0 0 0 0 73 76/3 81 23/7 0 0 55 001
 
 05.34=X
 2=fD
 000.0=P
  ﺟﻤﻊ 0 0 1 0/9 14 73/3 56 95/1 3 2/7 011 001
  
  
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
 درد ﭘﺲ از درك ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ درد ﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﺑﺪاع و ﺑ
ﭘﯿﺶ از ﻫﺶ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﮐﺎ آﺳﺎﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎر،ء ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﻘﺎ
ﻋﻤﻞ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﮐﺮدن ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه و  در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺲ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ،
  .ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﯽ از ــﯾﮑ ﺪرــﺪ درد ﻏﯿﺮ ﻣﺨــﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﺿ 
 ﺑﺮاي .وﺟﻬﯽ ﺑﯽ دردي اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﭼﻨﺪ
اروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از د
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي 
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ ،(41)،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
رﻏﻢ ﻣﻔﯿﺪ  ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻠﯽ
 ﺷﯿﺎف (.41،72)،ﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪــﻮارﺿﯽ ﻧﯿــﺑﻮدن داراي ﻋ
ﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ــﮐﻨﻮان ﯾﮏ داروي ــﺎك ﺑﻪ ﻋــدﯾﮑﻠﻮﻓﻨ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻮﺻﻮل و ﺳﺮﯾﻊ اﻻﺛﺮ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺳﻬﻞ اﻟ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺖ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﺳﺖ آﻣﺪه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻪ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﺑﺮ
در . ﻔﺎه ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪــاز دو ﻋﺪد ﺷﯿﺎف اﺳﺘ(  درﺻﺪ74/2)
 ﺑﺎ ،(12)،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ دو روش 
، ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮرد 38ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل در ﺳﺎل 
اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ داروي ﻣﺨﺪر ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
 ﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽــﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿــﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼﺮف آن در ﺑﯿ
.  ﺑﻮد05 gm  و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ571 gm
ﻮد از ﺷﯿﺎف ــﻌﻪ ﺧــ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟ،(82)،ﮐﯿﺨﺎو ﻫﻤﮑﺎران
اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﺎف 
 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﮐﺘﺎل اﯾﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﯿﻦ
ﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ــﺪﯾﺪ و ﮐﺎﻫــاﺣﺴﺎس درد ﺷز رﺎﺑ
 ،(92)،نﺳﻮﮔﺎي و ﻫﻤﮑﺎرا. ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺿﺪ درد ﺷﺪه ﺑﻮد
، (03)،اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﭙﻮل ﭘﻨﺘﺎزوﺳﯿﻦ و ﺟﺎﮐﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻮراﮐﯽ ﻣﺮﻓﯿﻦ و ــﺴﮑﻦ ﺧــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده از ﻣ
دﯾﭙﺮون را ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد 
  . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  ﻫﻢ
و ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺎف ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد 
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول در  ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﻪ ﻃﻮري( 000/0=P)دارد
  ﻓﺮج اﻟﻪ ﻣﻠﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-  ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ دو روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺳﭙﺎﯾﻨﺎلﺷﺪت درد و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
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ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از دو ﻋﺪد
ﺷﯿﺎف اﺳﺘﻔﺎده (  درﺻﺪ12/8)و ﺳﻪ ﻋﺪد(  درﺻﺪ36/6)
ﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ــﮐﻪ در ﮔ ﺎﻟﯽــدر ﺣ. ﺪــﮐﺮده ﺑﻮدﻧ
از ﯾﮏ ﻋﺪد ﺷﯿﺎف ﺑﺮاي (  درﺻﺪ96/1)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮ. ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻓﻮق ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺷﺪت درد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ 
ﻣﺴﮑﻦ در اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻪ و ــﺪﯾﻨــﺶ ﻣــﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫــﺎﺑﻪ ﻧﺘــﺮ ﻣﺸــﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺘﺪﯾﻦ ــﮐﻪ ﻣﯿ ﻮريــ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃ،(12)،ﻫﻤﮑﺎران
در  و 571 gm ﻣﺼﺮﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖ05 gm ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ
ﺎﯾﯿﺪ ــﺮ را ﺗــﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿ ﻧﯿ،(02)،ﺎرانــوﻧﮓ و ﻫﻤﮑ
  .ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻗﺒﻞ 
 44/5)از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﮐﻪ ﭘﺲ از  ﯽــﺎﻟــدرد ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﺣ( ﺪدرﺻ
ﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ــاﮐ( ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك)ﮑﻦــدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴ
اﺳﺎس  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮ ﻫﻢ. درد ﻣﻼﯾﻢ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ(  درﺻﺪ95/1)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺷﺪت درد ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ 
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ . ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻌﺎدت ــﺳ، (13)،ﺒﺪاﻟﻪ زادهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋ
، (82)،ﮑﺎرانــﺎ و ﻫﻤــﮐﯿﺨ ،(23)،ﻫﺪاﯾﺘﯽ زاده ﻧﯿﺎﮐﯽ و
 ،(31)،ﻮﻻﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانــ، آﻓ(51)،ﮑﺎرانــﻣﺎرﺗﯿﻦ و ﻫﻤ
اﺳﺖ، ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﺷﺪت درد 
ﮑﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ــﺖ ﻣﺴــﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓ
ﻓﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮع ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮ
  .ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ( 000/0=P)ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو
ﺎط ــﮑﺎوري ارﺗﺒــﻬﻮﺷﯽ در رﯾــﺷﺪت درد و ﻧﻮع ﺑﯿ
ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ  ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮري
(  درﺻﺪ03/9)ﻋﻤﻮﻣﯽ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد درد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ
ﮐﻪ در ﮔﺮوه  در ﺣﺎﻟﯽ .اﺷﺘﻨﺪد(  درﺻﺪ76/3)و درد ﺷﺪﯾﺪ
(  درﺻﺪ78/3)ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد درد ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﮓ و ــﺒﻠﯿﻨــ ﮔﻤ،(12)،ﮑﺎرانــﻪ و ﻫﻤــﻣﺪﯾﻨ. ﻨﺪــداﺷﺘ
ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ، (52)،ﮑﺎرانــو ﻫﻤ ﯿﮓــاﻟﺰﺷ، (33)،ﻫﻤﮑﺎران
  . ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺷﺪت درد در ﺑﺨﺶ و ﭘﺲ از 
. ﺖــﻮد داﺷــﯽ داري وﺟــط ﻣﻌﻨدرﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ارﺗﺒﺎ
ﮐﻪ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ، در  ﺑﻪ ﻃﻮري( 000/0=P)
ﺮاد درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ــﺜﺮﯾﺖ اﻓــﻤﻮﻣﯽ اﮐــﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋ
داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ در (  درﺻﺪ23/7)و ﻣﻼﯾﻢ(  درﺻﺪ76/3)
درد (  درﺻﺪ58/5)ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد
 ،(61)،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺪﯾﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران. ﻣﻼﯾﻢ داﺷﺘﻨﺪ
 ، ﺳﻌﺎدت ﻧﯿﺎﮐﯽ(13)،، ﻋﺒﺪاﻟﻪ زاده(02)،وﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران
، آﻓﻮﻻﺑﯽ و (51)،ﻣﺎرﺗﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ،(23)،زاده ﻫﺪاﯾﺘﯽ و
ﺞ  ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾ،(52)،و ﻫﻤﮑﺎران اﻟﺰﺷﯿﮓ و ،(31)،ﻫﻤﮑﺎران
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  درﺻﺪ71/3ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 آﻓﻮﻻﺑﯽ و . ﺷﺪه اﻧﺪﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞدﭼﺎر ﺗ
 و  و آداﻣﺰ،(52)،ﮑﺎرانــو ﻫﻤ ﯿﮓــاﻟﺰﺷ ،(31)،ﻫﻤﮑﺎران
 ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ،(62)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ در .را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﮐﻞ  درﺻﺪ34 ﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧ،(12)،ﻣﺪﯾﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران
 ،ه ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و
ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت در 
دي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮا
  . ﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﻧﺪﭘاﺳﺘﻔﺮاغ 
ﺑﺮوز ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﺲ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ــﮐﻪ ﺗﺤﺖ روش ﺑﯽ ﺣ
 (440.0=P.)ﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿ
دﻧﺒﺎل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻪ ﺑﺮوز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑ
 و اﻟﺰﺷﯿﮓ ،(31)،ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻓﻮﻻﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 ،(12)،، و ﻣﺪﯾﻨﻪ(62)،، آداﻣﺰ و ﻫﻤﮑﺎران(52)،ﻫﻤﮑﺎران
  .ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه   درﺻﺪ2/7 ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ . ﯾﺪه ﺷﺪدﻧﺒﺎل ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ دﻪ ﮐﻪ ﺑﺷﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را 
ﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ــﺎﻟﻌﺎت اﻧــدر ﻣﻄ( 0/97).ﺪادــﻧﺸﺎن ﻧ
 ﺳﺮدرد ،(52)، و ﻫﻤﮑﺎراناﻟﺰﺷﯿﮓ و ،(13)،ﻋﺒﺪاﻟﻪ زاده
ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 دار ﺧﻮاﻧﯽ دارد وﻟﯽ ﻣﻌﻨﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻧﺒﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن 
  . ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ
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ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺿﺎﺣ ــﺮ ﻈﻧ ﻪﺑــﻣ ﺮــ ﻪﮐ ﺪﺳر ﯽ
ﻬﺟ ﯽﻋﺎﺨﻧ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ شور زا هدﺎﻔﺘﺳاــﻧا ﺖــ ﻞﻤﻋ مﺎﺠ
ﯾراﺰﺳــﺮﺘﻤﮐ درد ﺎﺑ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﻦ 
دﻮﺑ هاﺮﻤﻫ، ﻦﯾا ﻦﻤﺿ  ياﺮﺑ ﻦﮑﺴﻣ فﺮﺼﻣ ناﺰﯿﻣ ﻪﮐ
 درد ﺶﻫﺎﮐﯽﺑ ﺎﺑ هوﺮﮔ رد  هوﺮﮔ زا ﺮﺘﻤﮐ ﯽﻋﺎﺨﻧ ﯽﺴﺣ
دﻮﺑ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ. ﯽﻟو ﻋــﻬﺗ ضراﻮــ و غاﺮﻔﺘﺳا ،عﻮ
 دردﺮﺳﯽﻋﺎﺨﻧ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ ﺎﺑ هوﺮﮔ رد ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ 
ﺷ ﯽﻣ هﺪﯾدﻮد.  ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ كﺎﻨﻓﻮﻠﮑﯾد فﺎﯿﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﺑ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺰﯿﻧ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﻦﮑﺴﻣ يوراد ﻪ ﺶﻫﺎﮐ رد ﯽﯾاﺰﺳ
 رد رﺪﺨﻣ فﺮﺼﻣ ﻪﺑ زﺎﯿﻧ و ﻪﺘﺷاد ﻦﯾراﺰﺳ زا ﺪﻌﺑ درد
ﺳر ﯽﻣ ﻦﮑﻤﻣ ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ ار رﺎﻤﯿﺑــﮔا ﺪﻧﺎــ ﺪﯾﺎﺒﻧ ﻪﭼ ﺮ
 شﻮﻬﯿﺑ شور نﻮﻣاﺮﯿﭘ رﺎﻤﯿﺑ بﺎﺨﺘﻧا ﻪﮐ دﺮﮐ شﻮﻣاﺮﻓ
 ار يو ﺶﻘﻧ و دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ماﺮﺘﺣا درﻮﻣ ﺪﯾﺎﺑ ﯽﺴﺣ ﯽﺑ ﺎﯾ
نﺎﻤﻫ ﺖﻓﺮﮔ هﺪﯾدﺎﻧ ﯽﺷﻮﻬﯿﺑ شور بﺎﺨﺘﻧا رد ﺪﯾﺎﺒﻧ ﻪﻧﻮﮔ  
 ﻪﮐ ﺖﯿﻌﺿو ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﯽﺘﺴﯾﺎﺑ ﯽﻓﺮﺼﻣ ﻦﮑﺴﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا
يو)ﺴﺣ ﻦﺘﺷاﺪﻧ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫــﺳﺎــ ياﺮﺑ ﻞﯾﺎﻤﺗ ،وراد ﻪﺑ ﺖﯿ
 و رﺎﻤﯿﺑ درد تﺪﺷ و فﺎﯿﺷ زا هدﺎﻔﺘﺳا ( ...ﺪﺷﺎﺑ .  
تادﺎﻬﻨﺸﯿﭘ  
 زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ و درد ﻦﯿﮑﺴﺗ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻌﺗ ﺎﺑ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧاــﻧ داﺪــ،ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﻧﻮﻤ 
ﺪﯾﺪﺟ يﺎﻫورادددﺮﮔ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ توﺎﻔﺘﻣ ﯽﯾﺎﻫراﺰﺑا و ﺮﺗ.  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
 و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ،ﯽﺷزﻮﻣآ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ زا
 مﺎﺠﻧا نﺎﮑﻣا ﻪﮐ مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ
 مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﮑﻤﻫ تﺎﻤﺣز و ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا
 و ﻪﻧﺎﮕﯾ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﮐﺮﺳ ﯽﮑﺷﺰﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ﺶﻫوﮋﭘ ﺪﺣاو
ﺟ ﺶﻫوﮋﭘ رﻮﻣا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣــﻗآ بﺎﻨﻈﻋا يﺎــ و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻤ
ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧاد رﺪﻗ .  
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Abstract 
Introduction: Pain is one of the most pro-
blems after cesarean section that causes m-
any physiological and psychological probl-
ems for mother. Numerous actions have be-
en used to alleviate the post operative pain 
of cesarean. However, there is no consensus 
about the best suitable analgesic method. 
Aim of this study was to compare the impa-
cts of general and spinal anesthesia on the 
severity of pain and consequences of the 
cesarean operation. 
 
 Materials & Methods: The present resea-
rch was a double-blinded, randomized, cli-
nical trial study, in which 110 pregnant wo-
men aged 20-35 years undergoing cesarean 
(55 women in the spinal group and 55 wo-
men in the general group) were assessed. 
Surgery technique was the same in both 
groups. All women received diclofenac so-
dium as suppository. The post operation 
pain intensity (intolerable, sever, moderate, 
mild and no pain) were measured in groups 
by visual analog scale (VAS), headache, 
nausea and vomiting frequency. Also, the 
analgesic dose were measured in two gro-
ups then compared. The data was analyzed 
by the SPSS software, version 11 and the 
statistical tests, chi-square and fisher.  
 
Finding: 17.3% of the participants had nau-
sea and vomiting and 2.7% had headache 
after cesarean operation. In the recovery ro-
om before receiving the analgesics, 44.5% 
had moderate pain, and after receiving of 
analgesics 59.1% had mild pain. 47.3% of 
the patients received two doses of diclo-
fenac sodium for relief of pain. There was a 
significant relationship between anesthesia 
type and pain intensity after surgery 
(p<0.05). There was no significant relation-
ship between the anesthesia type and head-
ache after pain.  
 
Discussion & Conclusion: The type of an-
esthesia has a significant influence on the 
intensity of pain, headache, nausea, and vo-
miting after cesarean section. 
 
Keywords: cesarian, pain, general anesthe-
sia, spinal anesthesia  
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